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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻲ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺘدرﺳﻪﻫﺎي دﻫﺎن در ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑرياﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎ .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ در دﻫﺎن ﻣﻲﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺶ  يﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﻲﻣﻲ در درﻣﺎنﺗﺎﺧﻴﺮ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺷﻮﻧﺪﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري يﻛﻨﻨﺪ، داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪاﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻲﻣﺸﻜﻼت دﻫﺎﻧ ﺑﺎﺑﺖﺑﺴﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران  ﭼﻮن. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ دﻫﺎنﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و 
   .ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢرﺳﺪ ﻟﺬا ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮنﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪﺎن ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺿﺮوري ﺑراﻳﺞ دﻫ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺎن ﺑﻮدﻧﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠ( 58و48ورودي ) ﺳﺎل آﺧﺮ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻨﺘﺮن يﺟﺎﻣﻌﻪ: ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در اﻧﺘﻬﺎ ﻧﻤﺮات  ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺮﺳﺶ ،ﺪﻳﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮد
 داده ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﺎ. ﺪ  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧ( ﺧﻮب درﺻﺪ 57ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  درﺻﺪ 07 – 05ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﺿﻌﻴﻒ،  درﺻﺪ 05ﻛﻤﺘﺮ از )آﮔﺎﻫﻲ 
   .آﻣﺎري ﺷﺪﻧﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰAVONA  و tseT-Tﻫﺎي آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي دﻫﺎن ﻣﻮاﻓﻖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﺪرﻳﺲ واﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎري درﺻﺪ 08/3. ﻫﺎي دﻫﺎن اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎري يﻫﺎ از وﺟﻮد رﺷﺘﻪاﻳﻨﺘﺮن درﺻﺪ 15/6: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ 3/7و   درﺻﺪ 76/2و  درﺻﺪ 45/2 و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﺮﻣﺎل دﻫﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺪﺧﻴﻤﻲﺻﺤﻴﺢ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻧﻴﺰ روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ آن .ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎي دو ورودياﻳﻨﺘﺮن آﮔﺎﻫﻲ . ﺑﻮد
  .ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل دﻫﺎن و اﺗﻴﻮﻟﻮژي آﻓﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد يﻪدر ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ و در زﻣﻴﻨ
ﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ آﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ ﻛﻮرﻳﻜﻮﻟﻮم . ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪدر ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎﻳﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮن: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺷﻮدﻫﺎي راﻳﺞ دﻫﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  ﻫﺎي دﻫﺎنﺑﻴﻤﺎري ،ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﻨﺘﺮن  ،آﮔﺎﻫﻲ: ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
زﻳﺮا ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ،ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪن اﺳﺖ يدﻫﺎن آﻳﻨﻪ   
ﮔﻴﺮد و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺮﺧﻲ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻪﺑ( 1. )ﺷﻮددﻫﺎن ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ در ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
  
  
دﻫﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻪ ﻫﺰار ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ  يﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ
، ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﻜﺎن و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﺗﺸﺨﻴﺺ (2) ﺑﺪن ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﺧﻲ . ﻫﺎي دﻫﺎن اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖو درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
  
  
  ﻲ زﻧﺠﺎنﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دﻫﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ- 1
  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ و ﺻﻮرت ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن -2
 ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي اﻃﻔﺎل، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن-3
  ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻨﺘﺮﻧﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ        01
 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﻫﺎي دﻫﺎن در ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ و ﺑﻪ از ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺪي ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
ﺎﻧﻨﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل، دﻫﺎن ﻧﻴﺰ ﻣ. ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ وي ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ارﮔﺎن
ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ درد ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد و اﻳﻦ . ﺷﻮد
اﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ 
اﮔﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻧﻴﺰ آﮔﺎﻫﻲ و دﻗﺖ . دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺷﻮد
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ، ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎن در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در . ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد
 يﺗﻮﺟﻬﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ ازﻣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺮاﺣﻞ
ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎن در ﻧﻴﺰ و  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺶ
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻜﻮﭘﻼﻛﻴﺎ ( 3. )ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ
ﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ و ارﻳﺘﺮوﭘﻼﻛﻴﺎ ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠ
ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻲ آزار و ﻓﻘﺪان درد، ﺗﻮرم و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻪ راﺣﺘﻲ از 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻋﻮاﻗﺐ ﺟﺪي و ﺟﺒﺮان ﺳﻮي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت . آورﻧﺪﻧﺎﭘﺬﻳﺮي در آﻳﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﻲ
-ﻣﺎﻧﻨﺪ و ﻋﻠﻲﭘﻴﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ يﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪﮔﺎﻫﻲ ﺳﺎل
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ در دﻫﺎن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ 
از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ( 4. )ﺷﻮدﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ آن
ﻫﺎي دﻫﺎن وﺟﻮد دارد، ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻪﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ، ﺑ
ﺷﻨﺪ ﺑﺎﻫﺎي دﻫﺎن ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ زﺧﻢﻫﺎي آﻓﺘﻲ ﺟﺰو ﺷﺎﻳﻊاﻳﻨﻜﻪ زﺧﻢ
دﭼﺎر ﻋﻮد  ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐﺑﻪدرﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ  52ﺣﺪود در و 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن از زﺧﻢ دﻫﺎن ﻫﺎي آﻓﺘﻲ ﻣﻲزﺧﻢ
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ﺑﻴﺶ از ﭼﻬﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻓﻘﻂ آﻓﺖ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ( 5.)ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ آﻓﺖ ﺷﻮﻧﺪاﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زﺧﻢ
ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎن،  يﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ در زﻣﻴﻨﻪ
ﺳﻔﻴﺪ در ﻣﺨﺎط  يﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در دﻫﺎن ﻣﻤﻜﻦ دﻫﺎن اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل دﻫﺎن ﻧﻴﺰ .(6)اﺳﺖ ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ دﻳﺪه ﺷﻮﻧﺪ
د ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮا
ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﮔﺎﻫﻲ ﻪﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دﻳﺪه ﺷﻮﻧﺪ ﺑ اﺷﻜﺎل ﻛﺎﻣﻼ
  ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﻫﺎي زﺑﺎن دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﻲﭘﺎﭘﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ آﺷﻨﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ ( 7.)ﺷﻮﻧﺪﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ، اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲﺳﻞ
ﻫﺎ ﺿﺮوري ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ دﻫﺎن و ﺗﻐﻴﻴﺮات آنﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
در ﻏﻴﺮ اﻳﻨﺼﻮرت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﺴﻴﻦ اﻗﺪاﻣﺎت . اﺳﺖ
  .ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
اﻣﺮوزه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و  
ﻫﺎ و ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎن ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي دﻫﺎن و ﺟﺮاح ﻓﻚ و ﺻﻮرت اﺳﺖ ﺗﺎ از ﺑﻴﻤﺎري يرﺷﺘﻪ
اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ و زﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ( 8.)ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎن 
  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
ﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ آناز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ. ﺗﻮاﻧﺪ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺖ و آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻣﺮدم ﻃﻮريﻪﺑ ،ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدم اﺳﺖ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺣﺘﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻟﻐﻮي ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي 
  (9.)ﻫﺎﻋﻤﻠﻜﺮد آن يﭼﻪ رﺳﺪ ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ داﻧﻨﺪ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ را ﻧﻤﻲ
در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن  1831ﭼﻤﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎر در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 94/31ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻂ اﻳﻨﺘﺮنﻫﺎي ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺗﻮﺳﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ  درﺻﺪ 51/12ﻫﺎي دﻫﺎن، ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري درﺻﺪ
ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ  درﺻﺪ 6/80ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ، 
ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ  درﺻﺪ 52/62و ﺑﻴﻨﻲ و 
درﺻﺪ 13. ﮔﺮدﻧﺪﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﺮﻧﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ درﺻﺪ از اﻳﻨﺘ61ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان و از اﻳﻨﺘﺮن
ﻫﺎي دﻫﺎن ﻛﺮﻣﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از وﺟﻮد ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري
 يﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ. آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺻﻮرت آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻪﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﺑ
اﮔﺮ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ دوﺳﻮﻳﻪ ﺷﻮد و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
ﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ از ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨ
 11         و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﺮا ﺑﺼﻴﺮ ﺷﺒﺴﺘﺮي دﻛﺘﺮ 
 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﻣﻨﺪ ﮔﺮدﻧﺪ، ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺣﻞ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻬﺮه
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻻورﻳﺎن و  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(01)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  0131ﺑﺮ روي  9731ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ  يﻫﺎي دﻫﺎن داﻧﺸﻜﺪهﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎﻧﻲ  57/5ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 
ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و  درﺻﺪ 9ﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻮد
ﻫﺎي دﻫﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري
  اﻳﻦ رﻗﻢ ﻧﺸﺎن  .(11)دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 يﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در زﻣﻴﻨﻪ يدﻫﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺟﺎﻣﻌﻪﻣﻲ
 ﺑﻨﺎﺑﻪﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ . ﻫﺎي دﻫﺎن ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اﻳﺎﻟﺖ اوﻫﺎﻳﻮ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎﺑﺮﻟﻨﺪ ﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪﺗﺤ
از ﻣﻮارد ارﺟﺎع ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎﻧﻲ از ﺳﻮي  درﺻﺪ 54دادﻧﺪ، 
  (21.)ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 يﻣﻌﻠﻮﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ درﺑﺎره يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻧﺸﺎن  1002در ﺳﺎل  ﻟﻮري و ﮔﺮﻳﻦ وودﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
ﺻﻮرت ﻪﻮﺳﻂ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑداد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺗ
ﻋﻼوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻪﺑ. ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه  يدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎره
 يﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎن و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش
  .(31)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي داﺷﺘﻨﺪ
رﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ دﻗﺖ ا 7002 ﺳﺎل در  aciredeF و aerdnA
ﻋﻤﻮﻣﻲ و  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ و ﭘﺰﺷﻚ ﻫﺎي دﻫﺎن ﺗﻮﺳﻂﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻴﺰان ارﺟﺎع . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ را در ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي آﻣﻮزش 
 35و  درﺻﺪ 74ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ و ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و( درﺻﺪ 72) ﭘﺰﺷﻜﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻄﺢ. ﺑﻮد درﺻﺪ
 ﻣﺤﺪود دﻫﺎن ﻫﺎيريﺑﻴﻤﺎ ﻣﻮرد در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ( درﺻﺪ 04)
-ﮔﺬراﻧﺪن واﺣﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و اﺳﺖ
  .(41)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت 
دﻫﺎن و دﻧﺪان اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در 
ﻫﺎي دﻫﺎن ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎري يزﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻳﺎ زﻳﺮا در ﻏﻴﺮ اﻳﻨﺼﻮرت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن
اﻓﺰاﻳﻨﺪ، ﻟﺬا راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ و 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳﻨﺘﺮن
ﻫﺎي راﻳﺞ دﻫﺎن و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺿﺮورت ﻮرد ﺑﻴﻤﺎريزﻧﺠﺎن در ﻣ
 يآﻣﻮزﺷﻲ دوره يدرﺳﻲ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻨﻮان در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اراﻳﻪ
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در  - ﻣﻘﻄﻌﻲ يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
ورودي ﺳﺎل ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ آن داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻨﺘﺮن
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن  5831و4831
ﭘﮋوﻫﺶ داراي دو . ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار  ﻫﺎي دﻫﺎنﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط وﻳﮋﮔﻲ. ﺑﻮدﻣﺘﻐﻴﺮ اﺻﻠﻲ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫﺎي ﻫﺎ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻧﻈﺮات آنﻓﺮدي اﻳﻨﺘﺮن
. ﮔﺮﻓﺖﺑﺎ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻓﻮق در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  دﻫﺎن
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺘﺮنﭘﮋوﻫﺶ را اﻳﻨ يﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ا .دادﻧﺪزﻧﺠﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ 
: ﺑﻮدﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دو ﻗﺴﻤﺖ ( 01- 41) ﻣﻌﺘﺒﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي
 يﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎ راﺟﻊ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻌﺪادي ﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺼﻲ آن
م ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺗﻌﺪادي ﭘﺮﺳﺶ و ﻗﺴﻤﺖ دو ﻫﺎي دﻫﺎنﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻮرد  يﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي راﻳﺞ دﻫﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريﭼﻨﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ . دادﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ( ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ دﺳﺘﺮسﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ را ﺎﻫﺪه آنﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺸ ﮔﺮﻓﺖﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار 
ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻬﺎرت ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺮﺳﺶ. اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ
و در اﻧﺘﻬﺎ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ  ﺷﺪﺗﺸﺨﻴﺺ اﻣﺘﻴﺎزي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  :ﺷﺪﻧﺪﺻﻮرت ذﻳﻞ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻪﺑ
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 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
درﺻﺪ 07ﺎ ـﺗ 05ﻦ ـﻒ، ﺑﻴـﺮه ﺿﻌﻴـﻞ ﻧﻤـﺪ ﻛـدرﺻ05ﻛﻤﺘﺮ از 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ  يدرﺻﺪ ﺧﻮب و ﺟﺎﻣﻌﻪ 57ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ و اﻣﺘﻴﺎزي ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦﺣﺴﺐ 
ﻗﺒﻞ از ﮔﺮدآوري داده . ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪﻛﺴﺐ 
 ﻫﺎ، رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻓﻮق ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در . ﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﻳو ﺗﺎ
ﻣﻮرد  ﺗﺎ در ﮔﺮﻓﺖﺗﻦ از اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار  01اﺧﺘﻴﺎر 
. ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﺤﺘﻮاي آن ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﻀﺎوت ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻈﺮات ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ ﻛﻞ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺗﻌﺪاد . آﻣﺪدﺳﺖ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ
و  ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﻋﺪد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر اﻳﻨﺘﺮن 51
ﻓﺮاد ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن اﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪدا 4ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﺳﺘﺮس . ﺷﺪﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﻨﺘﺮن. ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ( ﻧﻔﺮ68)
( ﻧﻔﺮ24) 4831  و (ﻧﻔﺮ44)5831 ﻫﺎيورودي ﺳﺎل زﻧﺠﺎن
و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي دادﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ  يﺟﺎﻣﻌﻪ
ري در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آو .ﺑﻮدﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده  ﺻﻮرتﻪﺑ
ﻫﺎ و آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ يﻫﻤﻪ
داده ﻫﺎ در . دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑ
. اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺑﺎر از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ ﺷﺪ
ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج داده ﻫﺎ 
 tnednepednI ﻫﺎيﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﺳﭙﺲ اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪ و
 noitalerroCو  AVONA  namraepSو  tseT-T selpmaS
  . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖداده
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ورودي ﺳﺎل ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮن   
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد درزﻧﺠﺎن  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 5831و4831
  :دﻫﺎن ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد
و ( ﻧﻔﺮ 24) 4831ﻫﺎي ورودي ﺳﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻨﺘﺮن يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي دﻫﺎن از ﻟﺤﺎظ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري( ﻧﻔﺮ44)5831ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ در زﻣﺎن  6ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  68ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و از 
ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻏﻴﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را دﻗﻴﻖ 
ﻧﻔﺮ در  08از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن دﻧﺪان از . ﺎﺿﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
 درﺻﺪ 45/3ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ و درﺻﺪ 9/9ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در  ﻧﻈﺮ اﻳﻨﺘﺮن
 ﺑﻮده اﺳﺖ زﻳﺎد درﺻﺪ 11/6و  ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ 42/2ﻛﻢ و 
 يﻫﺎ از وﺟﻮد رﺷﺘﻪاﻳﻨﺘﺮن درﺻﺪ 15/6ﺗﻌﺪاد  .(1ﺟﺪول )
 درﺻﺪ 84/4ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ،ﻫﺎي دﻫﺎن اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎري
  . اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻄﻠﻊ از 
 65/7ﻫﺎي دﻫﺎن در ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎريآﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮد اﻳﻨﺘﺮن
ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ 11/2ﻛﻢ و  درﺻﺪ 23/1ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ و در  درﺻﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﺪرﻳﺲ  درﺻﺪ 41/7 .(1ﺟﺪول ) ﺷﺪﺑﺮآورد 
 درﺻﺪ 03/2ﻫﺎي دﻫﺎن ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﻚ واﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ اﻳﻨﺘﺮن رﺻﺪد 29/7.ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 05/1ﻣﻮاﻓﻖ و 
ﻫﺎي دﻫﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در دوره ﻫﺎي ﻛﻼس درس ﺑﻴﻤﺎري
  .  داﺷﺘﻨﺪ
ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺼﺎوﻳﺮ 
اﺷﺘﺒﺎه و  درﺻﺪ 23/6ﺻﺤﻴﺢ و در  درﺻﺪ 45/2ﺷﺪه در  اراﻳﻪ
ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ  يدر ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﻪ.اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ 31/2در 
و در  درﺻﺪ 02/1ه در و اﺷﺘﺒﺎ درﺻﺪ 76/2ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ در 
ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﻣﻮرد . اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ 21/7
 52/5ﺻﺤﻴﺢ و در  درﺻﺪ 36/1اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم در 
 اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ 11/4و در  اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻮد درﺻﺪ
ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻮرد ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل دﻫﺎﻧﻲ . (2ﺟﺪول)
 22/5ﻛﻪ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه در ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ درﺻﺪ 3/7ﻓﻘﻂ در 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺘﺎر  درﺻﺪ 37/8ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو و در  درﺻﺪ
دﻫﺎﻧﻲ از  يدر ﻣﻮرد آﻓﺖ راﺟﻌﻪ .ﻧﺮﻣﺎل دﻫﺎﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺣﺎﺻﻞ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ﻫﺎ اﻳﻨﺘﺮن درﺻﺪ 82/4ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺎط ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮي درﺻﺪ 26/2ﻫﺮﭘﺲ وﻳﺮوس و در 
ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮن .(2ﺟﺪول) اﺷﺘﻨﺪاﻃﻼع ﻧﺪ درﺻﺪ 9/4دﻫﺎن ﺑﻮده و 
دو ورودي از ﻟﺤﺎظ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
 31         و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﺮا ﺑﺼﻴﺮ ﺷﺒﺴﺘﺮي دﻛﺘﺮ 
 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻋﻼوه آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮنﻪﺑ .ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
ﻮرد ـدر ﻣ ﺼﻲـﺪرت ﺗﺸﺨﻴـﻗ ﻪـﺪ ﻛـﺺ ﺷـﺎ ﻣﺸﺨـدر اﻧﺘﻬ
ﻜﺮد ـﺰ روﻳﻴـو ﻧ ﻮمﺘﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨـﻮس ﺳـﻮاﻣـﻜـﻲ و اﺳـﺑﺪﺧﻴﻤ
ﺎت ـﺎﻳﻌـﻮرد ﺿـﻂ و در ﻣـﻮﺳـﺢ ﻣﺘـدر ﺳﻄﻫﺎ ﻲ آنـﺎﻧـدرﻣ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل  يو در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮبدر ﺣﺪ  ﺎﻧﺘﻪـﭘﻴﮕﻤ
دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ  يآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ دﻫﺎن و اﺗﻴﻮﻟﻮژي آﻓﺖ راﺟﻌﻪ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻫﺎي دﻫﺎنﺖ دﻫﺎن و ﺑﻴﻤﺎرياﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣ يزﻧﺠﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎهﺧﻮد آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮن: 1ﺟﺪول
  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ/آﮔﺎﻫﻲ يزﻣﻴﻨﻪ
  0  %11/6  %42/2  %45/3  % 9/9  اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن
  0  0  %11/2  %23/1  %65/7  ﻫﺎي دﻫﺎنﺑﻴﻤﺎري يﺧﻮد آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ
  
  ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎﻧﻲ زﻧﺠﺎن در ﻣﻮرد ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎهﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳﻨﺘﺮن: 2ﺟﺪول
  ﺑﻲ اﻃﻼع  ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ  ﺻﺤﻴﺢ  ﺗﺸﺨﻴﺺ/ ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ دﻫﺎﻧﻲ 
  %31/2  %23/6  %45/2  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  %21/7  %02/1  %76/2  ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ
  %11/4  %52/5  %36/1  اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
  0  %69/3  %3/7  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﺮﻣﺎل آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ دﻫﺎن
  0  %09/6  0  آﻓﺖ راﺟﻌﻪ دﻫﺎﻧﻲ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪان در اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ و   
ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﻦ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺣﺪاﻗﻞ  يﺑﺎﻳﺴﺖ در زﻣﻴﻨﻪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲاﻳﻨﺘﺮن
ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻓﺖ راﺟﻌﻪ و اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺎﺑ. ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎ در ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ اﻳﻨﺘﺮن
ﺑﺎﻳﺴﺖ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ دﻫﺎن ﻣﻲ
آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد  يﻫﺎي ﻣﻘﺘﻀﻲ در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎآﻣﻮزش
ﻟﺬا ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ . ﺷﻮد اراﻳﻪﻫﺎ اﺗﻴﻮﻟﻮژي و ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و درﻣﺎن آن
ﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮرد اﻓﺰودن آﻮﻟﻮم ﻛﻮرﻳﻜ
ﻫﺎي راﻳﺞ دﻫﺎن واﺣﺪﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ورودي در ارزﻳﺎﺑﻲ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮن.ﺷﻮدﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  4831و 58ﻫﺎي ﺳﺎل
 ،ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 08ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در 
ﻫﻲ در ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﻣﻮرد آﮔﺎﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
 در.آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ دﻫﺎن ﺿﻌﻴﻒ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ اﻳﻨﺘﺮن درﺻﺪ 21و  درﺻﺪ 42و  درﺻﺪ 46ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد  ˛ﻛﻢ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن را
ﻫﺎي ﻣﺸﻬﺪ و ﻛﺮﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻧﻈﺮ اﻳﻨﺘﺮنداﻧﺴﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻛﻪ  .ﺑﺎ زﻧﺠﺎن داﺷﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري 
اﻫﻤﻴﺖ  يﻫﺎي ﻣﺸﻬﺪ و ﻛﺮﻣﺎن از درﺟﻪدﻫﺎن از ﻧﻈﺮ اﻳﻨﺘﺮن
ﻫﺎ رزﻳﺪﻧﺖ ﺣﻀﻮر يواﺳﻄﻪﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﺗﺮي
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر و ﻫﺎي دﻫﺎن در داﻧﺸﮕﺎهو ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎريﺑﺎ  ي ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻨﺘﺮنﻳآﺷﻨﺎ
  ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻬﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻨﺘﺮﻧﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ        41
 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﻫﺎي و ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري( ﻼن و ﭘﻤﻔﻴﮕﻮسﻟﻴﻜﻦ ﭘ)
دﻳﺎﺑﺖ و زاﻳﻤﺎن زودرس و زﺧﻢ )دﻫﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪو در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن ( ﻣﻌﺪه 
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻤﻨﻲ در ﻛﺮﻣﺎن و دﻻورﻳﺎن ﻏﻴﺮ ﺣﺎﺿﺮ 
 درﺻﺪ 58و  درﺻﺪ 28در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  درﺻﺪ 84ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 ﻫﺎي دﻫﺎن اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري ياز رﺷﺘﻪ ﻫﺎاﻳﻨﺘﺮن
ﻫﺎي ﻫﺎ و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎريواﺳﻄﻪ ﺣﻀﻮر رزﻳﺪﻧﺖﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻛﻪ ﻣﻲ
  . ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎدي ﺑﺎﺷﺪدﻫﺎن در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﻬﺪ و ﻛﺮﻣﺎن  ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻋﻼوه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻤﻨﻲ و دﻻورﻳﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻪﺑ
ﻫﺎي اﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎريو ياراﻳﻪﻣﻮاﻓﻖ (درﺻﺪ 09ﺑﻴﺶ از )اﻛﺜﺮﻳﺖﻛﻪ 
آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد ﺿـﺎﻳﻌﺎت  .ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪدﻫﺎن ﺑﻪ اﻳﻨﺘﺮن
 درﺻـﺪ  45و  درﺻـﺪ  86ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ و ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 درﺻﺪ 87و  درﺻﺪ 38دﻻورﻳﺎن  يﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺣﺎﻟﻲ ،ﺑﻮد
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ . ﺑﻮد درﺻﺪ 27و درﺻﺪ 78و ﭼﻤﻨﻲ 
ﻛﺮﻣـﺎن و زﻧﺠـﺎن ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ و ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮن
داري ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
 اراﻳـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ واﺣـﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎري
 درﺻـﺪ  9دﻫـﺎﻧﻲ  ياﺗﻴﻮﻟـﻮژي آﻓـﺖ راﺟﻌـﻪ  يدر زﻣﻴﻨـﻪ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﻟـﻮژي ﺻـﺤﻴﺢ آن ﻫﺎ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭽﻜـﺪام ﺑـﻪ اﺗﻴ اﻳﻨﺘﺮن
ﭘﺎﺳﺦ اﺷﺘﺒﺎه دادﻧـﺪ  درﺻﺪ 19و  اﺷﺎره ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ( اﺧﺘﻼل اﻳﻤﻨﻲ)
 82دﻻورﻳـﺎن و ﭼﻤﻨـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  يﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣﺎﻟﻲ
 درﺻـﺪ  7ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ و  درﺻﺪ 32و  درﺻﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺸـﻬﺪ و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮن .اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  درﺻﺪ 5و 
ت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺻـﻮر ﺑـﻪ  دﻫـﺎﻧﻲ  يﻛﺮﻣﺎن در ﻣﻮرد آﻓﺖ راﺟﻌﻪ
  ﻫـﺎي واﺳﻄﻪ ﺣﻀﻮر رزﻳﺪﻧﺖﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻛﻪ ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺠﺎن ﺑﻮد 
 اراﻳـﻪ ﻧﻴـﺰ  ،روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﭘﻮﺳﺖ و زﻧـﺎن ﻫﺎي دﻫﺎن و ﺑﻴﻤﺎري
و ﺗﺒـﺎدﻻت  ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي اﻳﻨﺘـﺮن 
ﺳـﻄﺢ . ﺑﺎﺷـﺪ  اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻲ ﻣـﺎﺑﻴﻦ ﻃـﻲ ﺟﻠﺴـﺎت ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ 
زﻧﺠﺎن در ﻣﻮرد آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ و  ﻫﺎي ﻣﺸﻬﺪ و ﻛﺮﻣﺎن وآﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮن
 داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﺮﻣﺎل دﻫـﺎن ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻮزﺷـﻲ ﻧﻈـﺮي در آواﺣـﺪﻫﺎي  اراﻳـﻪ واﺳﻄﻪ ﻋـﺪم ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻣﻲ
آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ دﻫﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد  يزﻣﻴﻨﻪ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻧﻴﺰ ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎﻧﻲ در ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﻜﺪهرﺷﺘﻪ
ﺗﺨﺼﺼـﻲ  يواﺳـﻄﻪ ﺣﻀـﻮر رﺷـﺘﻪ ﻪﺑ  ـ ﺗﻮاﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻫﺎن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻠﻤـﻲ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺮﻛـﺰ .ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﺷـﻬﺮﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻃﻲ ﺳﺎلرﺷﺘﻪ
ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ ﻛـﻪ  يواﺳﻄﻪﻪﺑ )EEDA(آﻣﻮزش دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اروﭘﺎ 
ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  ،ﺷـﺪ  اراﻳـﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  يﺪهاﻧﺸـﻜ ﭼﻨﺪﻳﻦ دﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ دﻫـﺎﻧﻲ و  ﺣﻔﻆ. آﻣﻮزﺷﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد
ﻋﻨﻮان اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬـﻢ ﻪﻫﺎي راﻳﺞ دﻫﺎن را ﺑﺗﺪﺑﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن .(51و61)در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد 
ﻫـﺎي ﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري آﻫﺎي ﻲ ﻳﻜﺴﺮي ﺣﺪاﻗﻞﻳاروﭘﺎ
در . ﭘﺒﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮرﻳﻜﻮﻟﻮم در اراﻳﻪدﻫﺎن را ﺟﻬﺖ 
 يزﻣﻴﻨـﻪ در  ﻣﻮزﺷـﻲ آ يارﺗﻘﺎ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاياﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﭼﺎرﭼﻮپ 
ﻫــﺎي دﻫــﺎن ﭘﻴﺸــﻨﻬﺎد ﺷــﺪه ﺑﻴﻤــﺎري يرﺷــﺘﻪﻳــﺎدﮔﻴﺮي 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻼوه در اﻳﻦ راﺳـﺘﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻪﺑ .(71و81)اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻫﺎن راﻳﺞ و ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴـﺰ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎري
  . ﻫﺎ را ﻗﻮت ﺑﺨﺸﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آنﻣﻲ
ﻫﺎي دﻫﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻴﻤﺎريرﻏﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻋﻠﻲ
ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ دﻫـﺎن ﺟﺎﻣﻌـﻪ  يدﻗﻴﻖ ﻣﺸﻜﻼت دﻫﺎن در راﺳﺘﺎ
ﻮﻣﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ـﺎن ﻋﻤ ــﻲ ﭘﺰﺷﻜ ـﻳرﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧـﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺬا ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺘـﺮ در ـﺪ ﻟـﺑﺎﺷﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ
ﻫـﺎي دﻫـﺎن ﺷـﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري  يزﻣﻴﻨﻪ
 ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷﺎﻳﻊ اﺳـﺖ  ﻳﻬﺎي دﻫﺎنﺑﻴﻤﺎرﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري  آﮔﺎﻫﻲ.ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲﺿﻌﻒ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮنﻋﻠﻞ  ؛ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮددﻫﺎن راﻳﺞ 
 ؛ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔـﺮدد  ﺑﺎ روﻳﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ دﻫﺎنﻫﺎي در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮنﻪﺑ
ﻫﺎي دﻫﺎن ﺪ ﺑﻴﻤﺎريـواﺣ ؛ن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮدﻫﺎي دﻫﺎﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 .در ﻛﻮرﻳﻜﻮﻟﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدد
 ﺮﺘﻛد يﺮﺘﺴﺒﺷ ﺮﻴﺼﺑ اﺮﻴﻤﺳنارﺎﻜﻤﻫ و         15 
ﻪﻠﺠﻣ ي ﻪﻌﺳﻮﺗ ي شزﻮﻣآ رد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ،نﺎﺠﻧز هرود ي 7، هرﺎﻤﺷ ي 13،  رﺎﻬﺑ93 
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Background and Objective: Systemic manifestation of many diseases may happen in the mouth. Some of 
these disease are so serious that their incorrect diagnosis can cause death. Delayed referral may be due to 
lack of knowledge regarding cancerous and precancerous oral lesions. It is necessary for general physicians 
to have some knowledge regarding common oral lesions. So, we decided to evaluate medical interns 
knowledge in this field. 
Materials and Methods: Our research sample was medical interns of Zanjan University of Medical Sciences. 
Each sample received a questionnaire that was designed with the aid of references .At the end, knowledge 
scores were classified as weak, intermediate and good. Data were analyzed with spss 18.00, ANOVA and T-
test. 
Results:  51.6% of interns didn’t have any knowledge regarding Oral Medicine. 80.3% of them was agreed  
with teaching them Oral Medicine. Their accuracy in diagnosing malignant lesions, pigmented lesions and 
normal oral variations was 54.2% , 67.2% and 3.7% respectively. Their diagnostic ability and their 
therapeutic approach regarding malignant lesions, pigmented lesions and normal oral variations was 
intermediate, high and weak respectively. 
Conclusion: Regarding malignancies, knowledge of medical interns should be increased. Re-evaluation of 
medical curriculum is recommended according to common oral diseases. 
Keywords: Knowledge, Interns of medical sciences, Oral disease. 
 
